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Latar Belakang  Gangguan mental menjadi salah satu penyebab utama  
disabilitas di dunia dan umumnya disebabkan oleh stres. Stres dapat terjadi pada 
berbagai tingkat usia dan pekerjaan, termasuk mahasiswa. Hal ini disebabkan 
karena mahasiswa memasuki masa transisi yang kritis dari usia remaja menuju 
dewasa sehingga dihadapkan pada hal-hal yang dapat memicu stres. Mahasiswa 
Fakultas Kedokteran juga memiliki kerentanan terhadap stres, terutama 
mahasiswa semester akhir. Hal ini dapat disebabkan oleh faktor internal dan 
faktor eksternal. Salah satu faktor internal yaitu jenis kelamin sedangkan faktor 
eksternal berupa aktivitas ekstrakurikuler. Tujuan Untuk mengetahui tingkat stres 
dan hubungan antara  jenis kelamin dan aktivitas ekstrakurikuler dengan tingkat 
stres pada mahasiswa pre-klinik Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya 
Angkatan 2017. Metode Jenis penelitian bersifat analitik observasional dan 
menggunakan rancangan cross sectional. Sampel yang digunakan berjumlah 
142 mahasiswa. Instrumen penelitian menggunakan kuisioner biodata diri dan 
Perceived Stress Scaled (PSS-10) yang terdiri atas 10 pertanyaan. Analisis data 
menggunakan analisa chi square. Hasil Tingkat stres yang paling banyak dimiliki 
oleh mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya Angkatan 2017 
adalah tingkat sedang (80,4%), yang diikuti oleh tingkat  berat (19,6%) dan tidak 
ada yang memiliki  tingkat stres ringan. Pada penelitian tidak didapatkan 
hubungan yang bermakna antara tingkat stres dengan jenis kelamin (p=0,413) 
maupun tingkat stres dengan dengan aktivitas ekstrakurikuler (p=0,57). 
Kesimpulan Tidak ada hubungan antara jenis kelamin dan aktivitas 
ekstrakurikuler dengan tingkat stres mahasiswa pre-klinik Fakultas Kedokteran 
Universitas Brawijaya Angkatan 2017 





Airlangga, Dimas Ikhsan. 2021. Relationship between Gender and Extracuricular 
Activities with the Stress Level in Students of the Faculty of Medicine, 
Brawijaya University, Class of 2017. Final Assignment, Medical Program, 
Faculty of Medicine, Brawijaya University. Supervisors: (1) dr. Zuhrotun 
Ulya, Sp. KJ, M.H. (2) dr. Hendy Setyo Yudhanto, Sp. PA 
Background Mental disorders are one of the main causes of disability in 
the world and are generally caused by stress. Stress can occur at various ages 
and occupations, including college students. College students enter a critical 
transition period from adolescence to adulthood so they are faced with things that 
can trigger stress. Medical students also have a vulnerability to stress, especially 
in senior year. This can be caused by internal factors and external factors. One of 
the internal factors is gender, while the external factor is extracurricular activities. 
Objective To determine the level of stress and the relationship between gender 
and extracurricular activities with stress levels in pre-clinical students of the 
Faculty of Medicine, University of Brawijaya, Class of 2017. Methods This type of 
research is analytic observational and uses a cross sectional design. The sample 
used was 142 students. The research instrument used a personal biodata 
questionnaire and Perceived Stress Scaled (PSS-10) consisting of 10 questions. 
Data analysis used chi square analysis. Results It was found that the stress level 
most of the students was moderate (80.4%), followed by severe levels (19.6%) 
and none had mild stress levels. In the study, there was no significant 
relationship between stress levels and gender (p = 0.413) and stress levels with 
extracurricular activities (p = 0.57). Conclusion There is no relationship between 
gender and extracurricular activities with stress levels of pre-clinical students of 
the Faculty of Medicine, Brawijaya University, Class of 2017. 
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1.1 Latar Belakang 
Konsep sehat yang baru menyatakan “sehat adalah ketahanan atau 
kapasitas untuk menghadapi, menjaga, dan mengembalikan integritas, 
kesimbangan, dan kesejahteraan seseorang dalam tiga wilayah berupa 
fisik, mental, dan sosial” (Boers dan Jentoft, 2015). Jika salah satu 
komponen dari ketiga unsur suatu individu belum terpenuhi dengan baik 
maka individu tersebut dapat digolongkan sakit. Perhatian  dunia 
kesehatan tidak hanya meliputi masalah kesehatan fisik, tetapi juga 
kesehatan mental. Gangguan mental menjadi salah satu penyebab utama  
disabilitas di dunia. Tiga dari sepuluh penyebab utama disabilitas pada 
individu dengan usia 15 sampai 44 tahun merupakan gangguan mental 
(Abdel Wahed dan Hassan, 2017). Salah satu hipotesis menyatakan 
bahwa gangguan mental berhubungan dengan kejadian stres (Saddock et 
al, 2009). 
Stres merupakan suatu kondisi di mana terjadi interaksi yang 
menyebabkan seseorang mempersepsikan jarak antara keinginan fisik 
dan psikologis dengan sumber daya dari aspek biologis, psikologis, dan  
sistem sosialnya (Sarafino dan Smith, 2008). Interaksi ini dapat 
menyebabkan ketidakmampuan untuk mengatasi ancaman yang dihadapi 
secara mental, fisik, emosional dan spiritual manusia, yang pada suatu 






Prevalensi stres di dunia berada pada angka yang cukup tinggi 
(Legiran dkk, 2015). Temuan dari American Psychological Association 
(2013) bahwa banyak dari populasi Amerika menderita stress tingkat 
menengah hingga tinggi,  sebanyak 72% melaporkan bahwa tingkat stres 
meningkat selama lima tahun.  Survey  Mental Health Foundation (2018) 
di UK melaporkan bahwa 74% masyarakat merasakan stres yang tidak 
mampu ditanggulangi. Di Indonesia tercatat sekitar 10% dari total 
penduduk Indonesia mengalami stres (Depkes, 2008). Salah satu 
penelitian  menyebutkan bahwa jumlah penduduk yang mengalami stres 
di DKI Jakarta mencapai 1,33 juta orang  atau 14% dari total penduduk 
DKI Jakarta pada tahun 2012 (Perwitasari dkk, 2016, Hidayat, 2012).    
 Stres dapat terjadi pada berbagai tingkat usia dan pekerjaan, 
termasuk mahasiswa (Legiran dkk, 2015). Mahasiswa didefinisikan 
sebagai individu yang menuntut ilmu di perguruan tinggi, baik negeri 
maupun swasta ataupun institut yang setingkat dengan perguruan tinggi 
(Amiruddin, 2017). Mahasiswa memasuki masa transisi yang kritis dari 
usia remaja menuju dewasa (Abdel Wahed dan Hassan, 2017). 
Mahasiswa dihadapkan dengan berbagai persoalan, baik dalam lingkup 
studi maupun relasi interpersonalnya dengan lingkungan maupun teman 
sebaya. Hal ini dapat menjadikan mahasiswa jatuh pada kondisi stres 
akibat stresor. Stresor merupakan suatu hambatan fisik maupun 
psikologis yang dapat menimbulkan stres (Sarafino dan Smith, 2008, 
Legiran dkk, 2015). 
Mahasiswa Fakultas Kedokteran juga memiliki kerentanan terhadap 





telah dianggap sebagai suatu lingkungan yang penuh tekanan bagi 
mahasiswa (Puthran et al, 2016, Sarkar dan Saha, 2015). Penelitian-
penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa waktu belajar yang panjang, 
beban studi yang tinggi, dan tekanan finansial sebagai stresor utama 
(Puthran et al, 2016). Hal ini menyebabkan mahasiswa FK memiliki 
prevalensi yang lebih tinggi mengalami stres dibanding dengan populasi 
umum (Abdel Wahed dan Hassan, 2017). Selain itu, penelitian oleh Afifah 
dan Wardani (2019) menunjukkan bahwa mahasiswa kesehatan lain 
seperti keperawatan masih ada yang memiliki tingkat stres akademik yang 
tinggi sejumlah 44,9%. Tinjauan literasi dari McCarthy et al (2018) 
menunjukkan bahwa sumber stres dari mahasiswa keperawatan dan 
kebidanan berasal persoalan akademik, klinis, dan keuangan. 
 Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kerentanan seseorang 
mengalami stres dapat bersumber dari dirinya sendiri (internal) maupun 
lingkungannya (eksternal).  Salah satu faktor internal yaitu faktor biologis 
yang berupa jenis kelamin. American Psychological Association (2013) 
menyebutkan bahwa laki-laki dan perempuan menghasilkan reaksi yang 
berbeda terhadap stres, di mana perempuan lebih sering melaporkan 
bahwa tingkat stress mereka meningkat. Abdel Wahed dan Hassan (2017) 
juga melaporkan bahwa mahasiswa perempuan lebih banyak mengalami 
stres dibanding mahasiswa laki-laki di Fakultas Kedokteran Universitas 
Fayoum, Mesir. Hal ini  terjadi karena perempuan lebih mudah 
terpengaruh  oleh stresor dibanding laki-laki (Mayor, 2015).  Faktor 
eksternal dapat berupa stresor yang disebabkan oleh lingkungan sosial 





seperti berorganisasi dan berkepanitiaan. Beban pekerjaan yang tinggi 
dapat memicu terjadinya stres (Putri, 2015). Penelitian Amiruddin (2017) 
membuktikan bahwa ada hubungan tingkat stres dengan aktivitas 
organisasi di luar kampus. 
 Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya memiliki kurikulum yang 
padat sehingga beban belajar  mahasiswa menjadi tinggi. Mahasiswa 
angkatan 2017 merupakan mahasiswa angkatan akhir yang telah lama  
masuk dalam dunia perkuliahan dan organisasi sehingga lebih banyak 
terpapar dengan stresor dibanding mahasiswa angkatan lainnya.  Selain 
itu mahasiswa angkatan 2017 memiliki kewajiban menyelesaikan Tugas 
Akhir sebagai persyaratan untuk mendapat gelar sarjana. Hal ini dapat 
menyebabkan timbulnya stres di kelompok mahasiswa tersebut. 
Mahasiswa Fakultas Kedokteran UB Angkatan 2017 juga memiliki latar 
belakang dan karakteristik yang berbeda dan belum ada penelitian 
tentang stres yang dilakukan pada kelompok mahasiswa tersebut. Peneliti 
ingin menganalisis kejadian serta hubungan antara jenis kelamin dan 
aktivitas ekstrakurikuler dengan tingkat stres pada mahasiswa Fakultas 
Kedokteran Universitas Brawijaya Angkatan 2017. 
 
1.2 Rumusan Masalah 
Apakah terdapat hubungan antara  jenis kelamin dan aktivitas 
ekstrakurikuler dengan tingkat stres pada mahasiswa Fakultas 







1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Untuk mengetahui tingkat stres dan hubungan antara  jenis kelamin 
dan aktivitas ekstrakurikuler dengan tingkat stres pada mahasiswa pre-
klinik Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya Angkatan 2017. 
 
1.3.2 Tujuan Khusus 
Penelitian ini secara khusus bertujuan untuk: 
1. Mengetahui kejadian  stres berdasarkan tingkat gangguan 
2. Mengetahui kejadian stres berdasarkan  faktor jenis kelamin 
3. Mengetahui kejadian stres berdasarkan faktor ekstrakurikuler 
4. Menganalisis hubungan jenis kelamin dengan tingkat stres 
5. Menganalisis hubungan aktivitas ekstrakurikuler dengan tingkat stres 
 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Teoritis 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi 
penelitian lebih lanjut tentang faktor – faktor yang berhubungan dengan 
tingkat stres pada mahasiswa. 
 
1.4.2 Manfaat Praktis 
a. Institusi 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan bagi 





berhubungan dengan tingkat stress pada mahasiswa sehingga institusi 
dapat mengambil kebijakan terkait hal itu. 
 
b. Mahasiswa dan Masyarakat 
Hasil penelitian dapat dimanfaatkan bagi mahasiswa dan 
masyarakat untuk membuka wawasan tentang faktor – faktor yang 
berhubungan dengan tingkat stres pada mahasiswa. 
 
c. Penelitian Selanjutnya 
Hasil penelitian ini dapat dimanfaatkan sebagai referensi penelitian 
selanjutnya yang berkaitan dengan masalah tingkat stres dan faktor-











Istilah stres sudah dikenal sejak awal abad keempat belas, tetapi 
pengertiannya masih terbatas sebagai kesulitan atau penderitaan yang 
begitu berat (Gaol, 2016). Cannon memperkenalkan konsep stres sebagai 
“fight-or-flight response” yang menyatakan stres adalah respon tubuh 
terhadap suatu hal. Respon ini berupa gangguan homeostasis yang 
menyebabkan perubahan pada keseimbangan fisiologis yang dihasilkan 
dari adanya rangsangan terhadap fisik maupun psikologis (Eva et al, 
2015, Gaol, 2016). Menurut Sarafino dan Smith (2008) stres didefinisikan 
sebagai suatu kondisi di mana terjadi interaksi yang menyebabkan 
seseorang mempersepsikan perbedaan jarak antara keinginan fisik 
psikologis dengan sumber daya dari aspek biologis, psikologis, dan  
sistem sosialnya. Kondisi ini muncul ketika seseorang mendapat tuntutan 
yang melebihi sumber daya sosial dan personal yang mampu dikerahkan. 
Jika seseorang memiliki sumber daya sosial dan personal yang relatif 
cukup, maka seseorang hanya merasa sedikit stres. Jika seseorang tidak 
mampu menghadapi tuntutan-tuntutan yang diberikan kepadanya maka 
stres yang dirasakan akan semakin besar (Manktelow dalam Amiruddin, 
2017).  Stres secara fisiologis didefinisikan sebagai kondisi disharmoni 
yang dilawan dengan respon fisiologis dan perilaku rumit yang bertujuan 





Kondisi stres memiliki dua komponen, yaitu fisik yang meliputi 
tantangan jasmani dan psikologis yang meliputi bagaimana seseorang 
melihat keadaan dalam hidupnya (Lovallo dalam Sarafino dan Smith, 
2008). Komponen ini dapat dilihat melalui tiga model, yaitu stress model 
stimulus, stress model respon, dan stress model transaksional (Sarafino 
dan Smith, 2008, Gaol, 2016).  
Model pertama berfokus pada lingkungannya sehingga stres dianggap 
sebagai suatu rangsangan (stimulus). Model ini menjelaskan bahwa stres 
merupakan variabel bebas (Lyon, 2012). Di sini muncul istilah stresor 
yang merupakan suatu hal atau keadaan baik fisik maupun psikologis 
yang bersifat menantang dan menjadi pemicu stres (Sarafino dan Smith, 
2008). Penyebab-penyebab stres tersebut berperan dalam menentukan 
seberapa banyak stres yang akan diterima dan menjadi penentu pada 
gangguan-gangguan kesehatan apabila terjadi dalam kurun waktu yang 
sering dan dalam jumlah yang berbahaya (Barlett dalam Gaol, 2016). 
Model ini berdiri di atas premis bahwa (a) perubahan hidup adalah 
normatif dan setiap perubahan tersebut menghasilkan tuntutan 
penyesuaian yang sama bagi semua orang, (b) perubahan merupakan hal 
yang menyulitkan terlepas dari maksud kejadian tersebut bagi seseorang, 
(c) adanya ambang batas bagi tuntutan penyesuaian atau adaptasi yang 
apabila dilewati akan menimbulkan penyakit (Lyon, 2012). 
Model kedua menilai stress sebagai suatu respon yang berfokus 
bagaimana reaksi indvidu terhadap stresor. Respon ini dimanifestasikan 
secara psikologis seperti pikiran dan perasaan yang gugup atau fisiologis 





Respon ini diistilahkan sebagai strain atau ketegangan (Sarafino dan 
Smith, 2008). Maka dari itu, stress menjadi variabel terikat (Lyon, 2012). 
Model ini dikembangkan oleh Hans Selye yang menekankan bahwa stres 
merupakan reaksi atau tanggapan tubuh yang secara spesifik terhadap 
penyebab stress yang mana mempengaruhi seseorang (Gaol, 2016). 
Berdasarkan penelitiannya, Selye menemukan bahwa respon flight-or-
fight hanya merupakan rangkaian awal dari reaksi tubuh ketika stress 
tersebut berkepanjangan. Selye kemudian menyebut rangkaian reaksi 
psikologis dari stres sebagai General Adaptation Syndrome (GAS). GAS 
terdiri atas tiga tahap, yaitu alarm (tanda bahaya), resistance 
(perlawanan), dan exhaustion (kelelahan) (Sarafino dan Smith, 2008, 
Gaol, 2016). Penjelasan dari ketiga tahap adalah sebagai berikut: 
• Alarm atau tanda bahaya merupakan suatu kondisi yang tidak 
diinginkan dan terjadi ketika ada perbedaan antara kenyataan 
yang sedang terjadi dan situasi yang diharapkan (Ursin dan 
Eriksen dalam Gaol, 2016). Ketika stresor telah dikenali, kedua 
respon saraf dan hormonal akan berupaya melindungi tubuh. Hal 
ini mirip dengan respon fight-or-flight yang berfungsi untuk 
memobilisasi sumber daya tubuh, seperti aspek biokimia karena 
adanya kondisi yang berpotensi mengancam kestabilan kondisi 
tubuh (Sarafino dan Smith, 2008, Gaol, 2016, Sherwood, 2016). 
Pada tahap ini akan timbul gejala fisik seperti nyeri dada, jantung 
berdebar, nyeri kepala, dan sebagainya (Gaol, 2016). 
• Resistance atau perlawanan terjadi saat tahap alarm tidak 





tahap ini, aspek fisiologis dikerahkan untuk melawan kerusakan 
dari stimulus berbahaya. Seringkali tahapan ini berujung pada 
adaptasi atau homeostasis yang ditandai dengan hilangnya 
gejala dan tidak berlanjut pada tahapan selanjutnya. Namun, 
tahapan ini juga dapat berakhir pada timbulnya penyakit akibat 
adaptasi, seperti hipertensi (Lyon, 2012). 
• Exhaustion atau kelelahan dapat disebabkan oleh stresor yang 
berkepanjangan atau cukup parah untuk menghabiskan seluruh 
energi adaptif. Menurut Selye, energi adaptif ditentukan oleh 
faktor genetik sehingga tiap individu memiliki jumlah yang 
berbeda-beda. Ketika energi tersebut habis maka kematian 
akan mengikuti (Selye dalam Lyon, 2012). 
 
 
Gambar 2.1 Model General Adaptation Syndrome (Crevecoeur, 2016) 






Model ketiga menjelaskan bahwa stres merupakan suatu proses yang 
melibatkan stresor dan strain ditambah dengan dimensi berupa hubungan 
antara seseorang dengan lingkungannya. Proses ini yang disebut sebagai 
transaksi meliputi interaksi yang berkelanjutan dan penyesuian antara 
individu dan lingkungannya yang saling mempengaruhi dan dipengaruhi 
satu sama lain (Sarafino dan Smith, 2008). Lazarus dan Folkman (Gaol, 
2016) menyatakan bahwa stress adalah hubungan antara individu dengan 
lingkungannya yang dievaluasi oleh seseorang sebagai tuntutan atau 
ketidakmampuan menghadapi situasi yang membahayakan atau 
mengancam kesehatan 
. 
2.1.2 Klasifikasi Stres 
Selye (Amiruddin, 2017) mengklasifikasikan stres menjadi dua jenis, 
yaitu eustress dan distress. Selye mendefinisikan eustress sebagai suatu 
proses adaptasi (Martin, 2017). Lebih lanjut, Kupriyanov dan Zhdanov 
menyimpulkan bahwa hasil reaksi tubuh terhadap sumber-sumber stres 
merupakan eustress. Keduanya menganalogikan eustress melalui teori 
allostasis. Teori ini menyatakan bahwa “suatu organisme akan menjaga 
lingkungan internalnya dengan parameter yang cukup untuk bertahan 
hidup dengan merubah kedudukan dan perilakunya” (Kupriyanov dan 
Zhdanov dalam Martin, 2017). Teori kedua mengenai eustress datang dari 
Lazarus yang menyatakan bahwa eustress lebih dari sekadar proses 
adaptasi, melainkan suatu respon apresiasi kognitif yang positif terhadap 
stresor (Martin, 2017).  Secara sederhana, eustress merupakan jenis stres 





stres memberikan dampak negatif (Gaol, 2016).  Ketika seseorang 
mengalami eustress, maka terjadilah peningkatan kinerja dan kesehatan. 
Sebaliknya, seseorang yang mengalami distress akan mengakibatkan 
memburuknya kinerja, kesehatan, dan timbulnya permasalahan 
interpersonal (Gaol, 2016). 
Hal ini dapat dilihat dalam kurva Yerkes-Dodson yang menunjukkan 
perbedaan antara eustress dan distress. Matheny dan Kolt (Gaol, 2016) 
menginterpretasikan bahwa stress yang berdampak positif bagi kinerja 
dan kesehatan ketika stress tersebut tidak melebihi tingkat maksimal. 
Sedangkan stres yang berlebihan atau melebihi tingkat maksimal 
memberikan dampak negatif terhadap kinerja dan kesehatan. 
 
2.1.3 Sumber Stres 
Dalam model stress sebagai stimulus diperkenalkan istilah sumber 
stres yaitu stresor. Menurut Gaol (2016) stresor berperan sebagai pemicu 
stres dengan memberikan rangsangan dan mendorong sehingga terjadi 
stres pada seseorang. Menurut Thoits (Gaol, 2016), stresor dapat 
dikategorikan menjadi tiga jenis, yaitu: life events, chronic strain, dan daily 
hassels. 
Life events atau peristiwa-peristiwa kehidupan berfokus pada peranan 
perubahan-perubahan kehidupan yang begitu banyak dan terjadi dalam 
waktu singkat. Suatu peristiwa kehidupan bisa menjadi sumber stres 
terhadap seseorang apabila kejadian tersebut membutuhkan penyesuaian 
perilaku dalam waktu yang sangat singkat. Ketika seseorang gagal 





dampak buruk seperti peningkatan terhadap kerentanan pada penyakit 
(Lyon, 2012, Gaol, 2016). Dalam suatu penelitian terhadap 112 karyawan 
berusia 16-55 tahun, Spurgeon et al. (2001) menemukan bahwa ada 
sepuluh peristiwa kehidupan yang bisa memicu terjadinya stres, yaitu 
kematian pasangan, perceraian, kehilangan anggota keluarga, terpenjara, 
masalah keuangan, pertengkaran dalam keluarga, tunawisma, 
pengangguran, anggota keluarga yang tiba-tiba mencoba bunuh diri, dan 
anggota keluarga yang menderita sakit serius (Gaol, 2016). Penelitian 
lainnya oleh Seib et al. (2018) menunjukkan hubungan antara mengalami 
sakit kanker payudara dengan timbulnya stres. 
Chronic strains atau ketegangan kronis merupakan kesulitan-kesulitan 
yang konsisten atau berulang-ulang terjadi dalam kehidupan sehari-hari. 
Ketegangan kronis bisa mempengaruhi kesehatan termasuk aspek fisik 
dan psikologis (Thoits dalam Gaol, 2016). Penelitian oleh Serido et al. 
(2004) yang meneliti 1.031 warga Amerika Serikat dengan usia 25-74 
tahun menemukan bahwa terdapat empat faktor yang memicu 
ketegangan kronis, yaitu tuntutan pekerjaan, kurangnya pengendalian 
atas pekerjaan, tuntutan rumah tangga, dan kurangnya pengedalian atas 
rumah tangga. 
Daily hassles atau permasalahan sehari-hari  adalah peristiwa-
peristiwa kecil yang terjadi dalam kehidupan sehari-hari yang memerlukan 
tindakan penyesuaian dalam sehari saja (Thoits dalam Gaol, 2016).  
Dalam hal ini, kesulitan-kesulitan tersebut tidak berlanjut secara terus 
menerus dan bisa terselesaikan dalam waktu yang singkat. Contoh 





diharapkan, kemacetan lalu lintas, tugas harian, interaksi dengan orang 
lain, dan sebagainya (Wethington, 2016). Permasalahan tersebut hanya 
menimbulkan stres sesaat dan tidak mengakibatkan terjadinya gangguan-
gangguan fisik maupun mental yang parah (Gaol, 2016). 
 
 
2.1.4 Fisiologi Stres 
Respon stres adaptif tergantung dengan infrastruktur yang saling 
terkait berupa neuroendokrin, seluler dan molekuler yang disebut sebagai 
sistem stres. Komponen kunci dari sistem stres yaitu aksis hipotalamus-
pituitari-adrenal (HPA) dan sistem saraf otonom (SSO) yang berinteraksi 
dengan pusat penting lainnya di sistem saraf pusat (SSP) dan 
jaringan/organ di perifer untuk memastikan keberhasilan respon adaptif 
terhadap stresor (Tsigos, 2016). 
  






Sistem stres menerima dan mengintegrasikan saraf sensorik (visual, 
auditori, somatosensori, penghidu, dan viseral), aliran darah, dan sinyal 
limbik yang tiba di berbagai pusat sistem stres yang beragam. Pusat 
utama dari dari sistem stres berada di sistem saraf pusat (SSP). 
Komponen utamanya berupa neuron CRH dan AVP di hipotalamus yang 
bekerja sama dengan neuron central cathecolaminergic (LC/NE). Aktivasi 
sistem stres pada dasarnya merupakan hubungan timbal balik antara PVN 
CRH dan neuron LC/NE, dengan CRH dan NE menstimulasi sekresi 
keduanya melalui CRH receptor-1 (CRH-R1) dan reseptor α1-
noradrenergic. Terdapat juga lengkung negative feedback pada PVN CRH 
dan neuron katekolaminergik di batang otak dengan serabut tambahan 
yang menghambat sekresi CRH dan katekolamin (Tsigos, 2016).  
CRH dan neuron katekolaminergik mendapatkan inervasi stimulusnya 
dari sistem serotonergik dan kolinergik dan inhibisi oleh gamma-
aminobutyric acid (GABA)/benzodiazepine (BZD), dan juga glukokortikoid. 
CRH dan reseptor CRH diidentifikasi banyak di situs ekstra-hipotalamik di 
otak, seperti sistem limbik, basal forebrain, pituitary anterior, dan central 
arousal-sympathetic system. Hal ini mempengaruhi rangkaian respon 
fisiologis dan perilaku yang termasuk aktivasi aksis pituitary-adrenal dan 
sistem saraf simpatik.  
Sistem kedua yang berperan dalam stres yaitu aksis hipotalamus-
pituitari-adrenal. Pada saat terjadi rangsangan stres mental, hipotalamus 
akan mensekresi Corticotropin Releasing Hormon (CRH). Hal ini diduga 
disebabkan adanya peningkatan aktivitas pada sistem limbik, terutama 





akan dikeluarkan melalui sistem portal hipofisial menuju kelenjar pituitari 
anterior. CRH akan merangsang sekresi ACTH dari kelenjar pituitari yang 
akan merangsang prorilerasi sel-sel adrenokortikal di zona fasciculata 
reticularis dari korteks adrenal. Hal ini akan merangsang sekresi 
glucocorticoid dan androgen adrenal ke sistem (Hall dan Guyton, 2016, 
Tsigos, 2016). Salah satu jenis glucocorticoid adalah kortisol yang 
berfungsi dalam meningkatkan metabolisme melalui mobilisasi asam 
amino dan lemak sehingga dapat langsung menjadi sumber energi 
ataupun sumber sintesis bagi glukosa (Hall dan Guyton, 2016). 
Glukokortikoid juga menjadi timbal balik negatif (negative feedback) yang 
menginhibisi sekresi CRH oleh hipotalamus.  
Sistem ketiga yang terlibat yaitu sistem saraf otonom terutama sistem 
saraf simpatis. Sistem ini menyiapkan tubuh dalam kondisi fight-or-flight 
dan juga merangsang sekresi epinefrin dari medulla adrenal. Epinefrin 
meningkatkan respon simpatetik dan memobilisasi karbohidrat dan lemak 
(Sherwood, 2016). Interaksi-interaksi tersebut menyebabkan beberapa 
respon adaptasi fisiologis seperti adaptasi metabolisme energi, mobilisasi 
oksigen dan nutrisi ke SSP dan situs tubuh yang mengalami stres, 
perubahan pola kardiovaskular berupa peningkatan tekanan darah dan 
denyut jantung, peningkatan laju pernapasan, peningkatan 
glukoneogenesis dan lipolisis, inhibisi kerja reproduksi dan pertumbuhan, 
penahanan respon stres, dan penahanan respon inflamasi atau imun 
(Tsigos, 2016).  
Sistem-sistem tersebut juga berinteraksi dengan komponen SSP lain, 





dan arcuate nucleusPOMC neuronal system (Tsigos, 2016). Hal ini 
mempengaruhi respon adaptasi perilaku seperti peningkatan 
kewaspadaan, peningkatan daya kognisi dan fokus, penurunan nafsu 
makan, dan penurunan gairah seksual (Tsigos, 2016). 
 
2.1.5 Patofisiologi Stres 
Disregulasi pada sistem stres yang terkait dengan stres kronik dapat 
mengganggu homeostasis tubuh yang berujung pada timbulnya 
manifestasi klinis penyakit (Alkadhi, 2013, Tsigos, 2016). Hipoaktifasi 
sistem stres kronis berupa penurunan sekresi CRH dapat menyebabkan 
hypoarousal patologis yang merupakan kondisi patofisiologis. Pasien 
dengan depresi atipikal merupakan salah satu dari kategori ini yang juga 
ditandai dengan hipoaktivitas aksis HPA. Respon HPA yang kurang pada 
stimulus inflamasi dapat menyebabkan kondisi defisiensi glukortikoid. Hal 
ini berujung pada resistensi relatif terhadap infeksi dan gangguan 
neoplastik, tetapi juga meningkatkan kerentanan terhadap penyakit 
autoimun (Tsigos, 2016).  
 
2.1.6 Manifestasi Klinis Stres 
Sarafino dan Smith (2008) berpendapat bahwa setiap stresor dapat 
mengakibatkan reaksi fisik yang berbeda pada tiap orang. Menurut 
Amiruddin (2017) terdapat empat reaksi dari stres. Pertama, gejala fisik 
adalah reaksi yang paling terlihat. Hal ini berupa nyeri kepala, 
peningkatan denyut jantung, peningkatan laju pernapasan, nyeri dada, 





insomnia, gugup, gelisah, dan sebagainya Gejala kedua adalah reaksi 
emosi yang berupa perubahan emosi seperti rasa marah, cemas, 
tertekan, frustasi mudah tersinggung, pesimis, dan sebagainya. Reaksi 
ketiga yaitu reaksi kognitif berupa pikiran negatif, sulit berkonsentrasi, sulit 
berpikir, dan sebagainya. Keempat, yaitu reaksi perilaku berupa menarik 
diri dari lingkungannya, tidur berlebihan,  menjadi tidak peduli dan angkuh, 
dan sebagainya (Giordano et al dalam Amiruddin, 2017). 
 
2.1.7 Metode Pengukuran Stres 
Para peneliti menggunakan beragam pendekatan untuk mengukur 
tingkat stres. Umumnya yang sering digunakan yaitu mengukur tingkat 
physiological arousal, life events, daily hassles, dan paparan dari beragam 
sumber stres (Sarafino dan Smith, 2008). Pengukuran pada physiological 
arousal menggunakan alat bernama polygraph yang mengukur dan 
merekam tekanan darah, denyut jantung, laju pernapasan, galvanic skin 
response (GSR). Cara lainnya yaitu menggunakan analisis biokimia 
dengan sampel darah, urin, atau saliva untuk mengukur kadar hormon 
yang disekresi hormone adrenal saat stres. Pengukuran ini memiliki 
beberapa keuntungan yaitu dapat mengukur langsung dan obyektif, dapat 
dipercaya, dan mudah dihitung. Namun, alat yang digunakan cukup mahal 
dan cukup sulit untuk digunakan. Pengukuran physiological arousal juga 
sangat bergantung pada jenis kelamin, berat badan, aktivitas sebelum dan 
saat pengukuran, serta konsumsi obat-obatan (Sarafino dan Smith, 2008) 
Pengukuran kedua yang mengukur life events menggunakan Social 





Rahe pada 1967.  SRRS berisi 43 pertanyaan yang berurutan dengan 
nilai yang terbentang mulai dari 100 untuk kematian pasangan hingga 11 
untuk pelanggaran kecil terhadap hukum. Kekuatan dari SRRS yaitu 
pertanyaan yang digunakan merepresentasikan ruang lingkup kejadian 
yang cukup luas dan sering terjadi pada masyarakat. Selain itu, tes ini 
mudah dan cepat untuk dikerjakan. Namun, kelemahan dari tes ini yaitu 
hubungan antara skor pada subyek dan kemungkinan timbul penyakit 
tidak terlalu kuat dan juga pertanyaannya dapat bersifat ambigu (Sarafino 
dan Smith, 2008) Pengukuran ketiga menggunakan Hassles Assesment 
Scale untuk mahasiswa di perguruan tinggi yang mengukur frekuensi dari 
tiap kejadian. Skor Hassles diasosiasikan dengan status kesehatan, sama 
dengan SRRS namun dengan korelasi yang lebih baik daripada SRRS 
(Sarafino dan Smith, 2008).  
Pengukuran lainnya menggunakan Perceived Stress Scale (PSS) yang 
dikembangkan oleh Cohen. PSS  merupakan kuisoner sejumlah 14 
pertanyaan yang mengevaluasi persepsi stres selama empat minggu 
kebelakang yang terdiri atas tujuh pertanyaan positif dan tujuh pertanyaan 
negatif. Skor total pada PSS digunakan untuk mengukur persepsi stres 
pada dewasa dan juga remaja. Skor tinggi pada PSS diasosiasikan 
dengan dampak merugikan seperti penurunan kognitif, depresi, nyeri, dan 
penyembuhan luka yang buruk. Pengukuran ini memiliki konsistensi 
internal dan realibilitas yang baik (Jiang et al, 2017). Modifikasi dari PSS 
berupa PSS-4 dan PSS-10 yang berturut-turut berisi 4 dan 10 pertanyaan 





Selain itu juga, terdapat metode yang dinamakan Medical Student 
Stressor Questionnaire (MSSQ). MSSQ merupakan instrumen tervalidasi 
yang digunakan untuk mengidentifikasi stresor di antara mahasiswa 
kedokteran. Instrumen ini terdiri atas 40 pernyataan yang 
merepresentasikan dan terbagi menjadi enam grup stresor; Academic 
Related Stresor (ARS), Intrapersonal and Interpersonal Related Stressors 
(IRS), Teaching and Learning Related Stressors (TLRS), Drive and Desire 
Related Stressors (DRS), dan Group Activities Related Stressors. 
Pernyataan tersebut diukur melalui lima kategori respon yaitu tidak 
menyebabkan stres sama sekali, menyebabkan stres ringan, 
menyebabkan stres sedang, menyebabkan stres tinggi, dan 
menyebabkan stres parah yang mengindikasikan intesitas stres yang 
disebabkan oleh pernyataan tersebut. MSSQ dinilai dengan skor 0 sampai 
4 dengan 0 merupakan intesitas yang paling kecil dan 4 sebagai intesitas 
yang paling besar. Pengukuran ini memiliki validitas dan realibilitas yang 
baik (Yusoff et al, 2010). 
 
2.1.8 Faktor yang Mempengaruhi Stres 
Terdapat berbagai faktor yang dapat mempengaruhi stres yang terdiri 
atas faktor internal dan faktor eksternal (Grosik et al, 2013). Faktor 
internal merupakan faktor yang berasal dari individu itu sendiri antara lain 
jenis kelamin, usia, kepribadian, tingkat intelegensi, dan emosi. 
Sedangkan, faktor ekstenal meliputi faktor yang berasal dari luar individu 
tersebut seperti status sosial, pekerjaan, dan kondisi lingkungan atau 





Terdapat hubungan antara stres dan kognitif yaitu seseorang yang 
merasa stres akan kesulitan untuk berpikir dan berkonsentrasi. 
Sebaliknya, beberapa orang cenderung untuk berpikir berlebihan 
sehingga menimbulkan stres dalam dirinya. Kedua proses yang 
berkesinambungan ini disebut sebagai executive functioning (Sarafino dan 
Smith, 2008). Stres juga berhubungan dengan emosi. Hal ini dibuktikan 
dengan seseorang menggunakan emosinya untuk menyalurkan stres, 
seperti takut, sedih, dan marah (Sarafino dan Smith, 2008). Hal ini dapat 
berpengaruh pada perilaku sosialnya. Ketika stres dan amarah 
bergabung, perilaku sosial negatif biasanya akan terjadi. Hal ini bisa 
berupa perilaku yang agresif yang kemudian muncul dan bahkan dapat 
berlanjut sekalipun kejadian yang menyebabkan stres tersebut selesai 
(Sarafino, dan Smith, 2008). Hubungan antara jenis kelamin dan stres 
juga menunjukkan bahwa wanita lebih mudah mengalami stres dibanding 
laki-laki (Sarafino dan Smith, 2008, Verma et al, 2011, Mayor, 2015).  
Hubungan antara stres dan pekerjaan dapat disebabkan oleh 
beberapa hal, antara lain tuntutan terhadap tugas dan tugas yang 
bertanggung jawab dengan kehidupan orang lain. Selain itu, terdapat pula 
hubungan antara lingkungan dan kejadian stres. Stresor tersebut 
biasanya berada pada tingkat menengah seperti lingkungan yang penuh 
dan berisik (Sarafino dan Smith, 2008). 
2.2 Mahasiswa 
2.2.1 Definisi 
Menurut Amiruddin (2017) mahasiswa didefinisikan sebagai individu 





instusi yang setingkat dengan perguruan tinggi. Mahasiswa berada pada 
fase yang kritis sebab mengalami transisi dari usia remaja menuju dewasa 
(Wahed et al, 2017). Dalam fase ini mahasiswa dihadapkan dengan 
berbagai persoalan, baik dalam ruang lingkup akademik maupun relasi 
interpersonalnya dengan lingkungan maupun teman sebayanya. 
 
2.2.2 Stres pada Mahasiswa 
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa terdapat prevalensi stres 
yang tinggi pada mahasiswa, khususnya mahasiswa kedokteran (Yusoff 
et al, 2010, Abdel Wahed dan Hassan, 2017, Mayor, 2015). Salah satu 
model yang dapat menjelaskan kejadian stres pada mahasiswa yaitu 
person-environment model. Model ini menjelaskan bahwa terdapat tiga 
tahapan stres. Pertama yaitu penilaian primer yaitu proses menerima 
sebuah ancaman pada diri. Selanjutnya yaitu penilaian sekunder yang 
merupakan proses memikirkan respon terhadap ancaman. Terakhir, yaitu 
koping berupa tindakan merespon ancaman tersebut. Proses ini bersifat 
dinamis dan terus berubah mengikuti interaksi individu dengan 
lingkungannya. Ketika mahasiswa menilai situasi stres sebagai sesuatu 
tantangan maka dapat membuat mahasiswa tersebut semangat untuk 
belajar dan berkompetisi. Sebaliknya, ketika mahasiswa melihat kegiatan 
akademik sebagai suatu ancaman, maka akan menimbulkan rasa putus 
asa. Hal ini yang berdampak negatif bagi kemampuan dan prestasi 
mahasiswa (Yusoff et al, 2010). 
Yusoff (2010) mengelompokkan stresor pada mahasiswa menjadi 





stres yang bersumber pada persoalan akademik seperti ujian, tugas yang 
tidak tepat waktu, hingga beban belajar yang tinggi.  Kedua, intrapersonal 
and Interpersonal related stressors (IRS), yaitu sumber yang berasal dari 
dalam diri mahasiswa itu seperti rendahnya motivasi untuk belajar dan 
interaksi interpersonal berupa konflik dengan mahasiswa lain. Ketiga, 
teaching and learning related stressors (TLRS), yaitu berupa 
ketidakpuasan terhadap kualitas pendidikan, konflik dengan dosen, dan 
ketidakpastian mengenai ekspektasi yang diharapkan dari mahasiswa. 
Keempat, social related stressors (SRS), yaitu ketidakpuasan terhadap 
aktivitas sosial dapat berkaitan dengan stres psikologis. Hal yang sama 
juga berlaku dengan hubungan mahasiswa dengan teman dan 
keluarganya. Kelima, drive and desire related sressors (DSR), berupa 
tekanan keluarga dan politik terhadap mahasiswa seperti paksaan untuk 
berkuliah di jurusan yang tidak diinginkan. Terakhir, group activities 
related stressors (GARS), seperti lingkungan belajar dan interaksi 
mahasiswa dengan teman sebayanya dapat menimbulkan sedikit stres. 
 
2.3 Jenis Kelamin 
2.3.1 Hubungan Jenis Kelamin dengan Kejadian Stres 
Jenis kelamin merupakan salah satu variabel penting dalam kesehatan 
manusia. Terdapat pola yang jelas dalam rasio prevalensi yang spesifik 
terhadap jenis kelamin pada penyakit fisik dan mental. Kerentanan 
terhadap stres lebih tinggi ditemukan pada wanita dibanding dengan laki-





disebabkan oleh beberapa faktor yang dipengaruhi oleh perbedaan fisik 
dan fisiologis antara wanita dan laki-laki. 
Penilaian hubungan perbedaan jenis kelamin dengan aktivitas stres 
dilakukan dengan menilai respon fisiologis terhadap stres akut. Hal 
tersebut meliputi aktivitas dari aksis Hipotalamus-Pituitari-Adrenal (HPA) 
dan sistem saraf simpatik. Respon akut HPA dan otonom yang lebih besar 
terjadi pada laki-laki dibandingkan wanita (Verma et al, 2011). Hal ini 
menyebabkan sekresi ACTH yang tinggi dengan jumlah kortisol di bawah 
kondisi basal pada laki-laki. Temuan ini merefleksikan peningkatan 
sensitifitas pada korteks adrenal di wanita dibandingkan laki-laki. Selain 
itu, hormon seksual wanita melemahkan kemampuan merespon pada 
simpatoadrenal dan HPA sehingga menurukan kecepatan timbal balik 
kortisol pada otak dan menghambat respon penahanan terhadap stres. 
Kecenderungan wanita untuk mengalami depresi berkaitan dengan 
gangguan timbal balik kortisol pada HPA (Verma et al, 2011). 
Lebih lanjut, afek negatif telah diasosiasikan dengan aktivasi yang 
tinggi pada sisi kanan prefrontal otak. Right Parieto-Frontal Cortex (RPFC) 
berperan dalam regulasi emosi negatif. Efek ini diakibatkan oleh inhibisi 
terhadap Dorsal Anterior Cingulate Cortex (DACC) dan hiperaktivitas 
amigdala yang diasosiasikan dengan afek negatif. Aktifasi DACC yang 
persisten pada subjek wanita dengan stres memungkinkan predisposisi 
wanita pada gangguan mood dan depresi jika tidak ada efek modulasi 
oleh RPFC. RPFC merupakan substrat saraf yang berfungsi penting 
dalam adaptasi dan koping stres. Kendler et al (Verma et al, 2011) juga 





masalah interpersonal dalam jaringan pertemanan mereka. Mayor (2015) 
menyatakan bahwa jenis kelamin dapat menentukan mekanisme koping. 
Terdapat dua jenis koping: problem-focused (seperti koping aktif, rencana 
penyelesaian masalah) dan emotion-focused (seperti menghindar, 
pelepasan). Koping berupa problem-focused berkaitan dengan keluaran 
kesehatan yang lebih baik. Jenis maskulin yang diasosiasikan pada laki-
laki secara positif berkaitan dengan koping aktif, dan negatif terhadap 
koping menghindar. Sedangkan, pada jenis feminim tidak terlalu jelas 
apakah positif maupun negatif terhadap koping aktif. 
 
2.4 Aktivitas Ekstrakurikuler 
2.4.1 Hubungan Aktivitas Ekstrakurikuler dengan Stres 
Selama memasuki jenjang perkuliahan, mahasiswa tidak hanya 
dituntut oleh beban akademik melainkan juga beban untuk aktif dalam 
kegiatan ekstrakurikuler. Kegiatan ini dapat berupa berorganisasi maupun 
ikut menjadi panitia dalam suatu acara. Dalam suatu organisasi, 
seseorang dapat merasakan stres karena dalam organisasi tersebut 
seseorang memiliki tuntutan, tanggung jawab, dan beban kerja (Evanda, 
2015). Menurut Sarafino dan Smith (2008) terdapat hubungan antara 
pekerjaan dan stres. Faktor tersebut dapat berupa tuntutan atas tugas 
yang diemban. Hal ini  dapat dikarenakan beban kerja yang terlalu tinggi. 
Beberapa orang bekerja dalam jangka waktu yang panjang karena 
mereka merasa harus melakukan hal tersebut. Selain itu, beberapa 
aktivitas pekerjaan lebih berat dibanding yang lain, terutama pekerjaan 





terhadap nyawa orang lain dapat menyebabkan stres. Contohnya yaitu 
petugas kesehatan dengan beban kerja yang besar dan seringkali 
berhubungan dengan situasi antara hidup dan mati. Faktor lain yang 
terlibat yaitu lingkungan fisik yang tidak sehat, persepsi tidak adanya 
kontrol atas pekerjaan, hubungan interpersonal yang buruk, perasaan 
kurang dihargai, serta kehilangan pekerjaan (Sarafino dan Smith, 2008). 
Penelitian Amiruddin (2017) dan Evanda (2015) menunjukkan hubungan 






KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 
 




Gambar 3.1 Kerangka konsep 
 
Keterangan :   = variabel bebas 
   = variabel terikat 








Stres didefinisikan sebagai suatu kondisi di mana terjadi interaksi yang 
menyebabkan seseorang mempersepsikan perbedaan jarak antara 
keinginan fisik psikologis dengan sumber daya dari aspek biologis, 
psikologis, dan  sistem sosialnya. Kondisi ini muncul ketika seseorang 
mendapat tuntutan yang melebihi sumber daya sosial dan personal yang 
mampu dikerahkan. Jika seseorang memiliki sumber daya sosial dan 
personal yang relatif cukup, maka seseorang hanya merasa sedikit stres. 
Sebaliknya, jika seseorang tidak mampu menghadapi tuntutan-tuntutan 
yang diberikan kepadanya maka stres yang dirasakan akan semakin 
besar (Manktelow dalam Amiruddin, 2017). Hal ini juga dapat terjadi pada 
mahasiswa kedokteran (Sarkar dan Saha, 2015).  
Mahasiswa berada pada fase yang kritis sebab mengalami transisi dari 
usia remaja menuju dewasa (Abdel Wahed dan Hassan, 2017). Dalam 
fase ini mahasiswa dihadapkan dengan berbagai persoalan, baik dalam 
ruang lingkup akademik maupun relasi interpersonalnya dengan 
lingkungan maupun teman sebayanya.Beberapa penelitian menunjukkan 
bahwa terdapat prevalensi stres yang tinggi pada mahasiswa, khususnya 
mahasiswa kedokteran (Yusoff et al, 2010, Abdel Wahed dan Hassan, 
2017, Mayor, 2015).  Yusoff (2010) mengelompokkan stresor pada 
mahasiswa menjadi enam kategori Yaitu (1) academic related stressors 
(ARS), (2) intrapersonal and Interpersonal related stressors (IRS), (3) 
teaching and learning related stressors (TLRS), (4) social related 
stressors (SRS), (5) drive and desire related sressors (DSR), (6) group 





Terdapat berbagai faktor yang dapat mempengaruhi stres yang terdiri 
atas faktor internal dan faktor eksternal (Grosik et al, 2013). Faktor 
internal merupakan faktor yang berasal dari individu itu sendiri antara lain 
jenis kelamin, usia, kepribadian, tingkat intelegensi, dan emosi. Faktor 
ekstenal meliputi faktor yang berasal dari luar individu tersebut seperti 
status sosial, pekerjaan, dan kondisi lingkungan atau tempat tinggal 
(Amiruddin, 2017). 
Hubungan antara jenis kelamin dan stres juga menunjukkan bahwa 
wanita lebih mudah mengalami stres dibanding laki-laki (Sarafino dan 
Smith, 2008, Verma et al, 2011, Mayor, 2015). Respon akut HPA dan 
otonom yang lebih besar terjadi pada laki-laki dibandingkan wanita 
(Verma et al, 2011). Hal ini menyebabkan sekresi ACTH yang tinggi 
dengan jumlah kortisol di bawah kondisi basal pada laki-laki. Temuan ini 
merefleksikan peningkatan sensitifitas pada korteks adrenal di wanita 
dibandingkan laki-laki. Selain itu, hormon seksual wanita melemahkan 
kemampuan merespon pada simpatoadrenal dan HPA sehingga 
menurunkan kecepatan timbal balik kortisol pada otak dan menghambat 
respon penahanan terhadap stres. Kecenderungan wanita untuk 
mengalami depresi berkaitan dengan gangguan timbal balik kortisol pada 
HPA (Verma et al, 2011). 
Hubungan antara stres dan pekerjaan dapat disebabkan oleh 
beberapa hal, antara lain tuntutan terhadap tugas dan tugas yang 
bertanggung jawab dengan kehidupan orang lain. Mahasiswa kedokteran 
selain memiliki beban akademik juga aktif dalam kegiatan ekstrakurikuler 





suatu organisasi, seseorang dapat merasakan stres karena dalam 
organisasi tersebut seseorang memiliki tuntutan, tanggung jawab, dan 
beban kerja (Evanda, 2015). Menurut Sarafino dan Smith (2008) terdapat 
hubungan antara pekerjaan dan stres. 
 
3.2 Hipotesis 
Hipotesis merupakan pernyataan sebagai jawaban sementara atas 
pertanyaan penelitian yang diuji validitasnya secara empiris 
(Sastroasmoro dan Ismael, 2011). Hipotes menguji hubungan antara 
variabel bebas dan terikat. Berdasarkan tinjauan pustaka, maka 
dirumuskan hipotesis sebagai berikut: 
1. Ada hubungan antara jenis kelamin dengan tingkat stres pada 
mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya angkatan 2017 
2. Ada hubungan antara aktivitas ekstrakurikuler dengan tingkat stres 











4.1 Rancangan Penelitian 
Penelitian ini bersifat analitik observasional dengan menggunakan 
rancangan cross sectional. Pada penelitian analitik observasional peneliti 
berupaya mencari hubungan antara variabel yang satu dengan variabel 
lainnya tanpa adanya intervensi peneliti terhadap subyek penelitian 
(Sastroasmoro dan Ismael, 2011). Dengan menggunakan rancangan 
cross sectional peneliti melakukan observasi hanya pada saat waktu 
tertentu. Pengukuran variabel bebas (jenis kelamin dan aktivitas 
ekstrakurikuler) dan variabel tergantung (tingkat stres) diobservasi pada 
mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya  angkatan 2017. 
 
4.2 Populasi dan Sampel 
Populasi dalam penelitian ini yaitu mahasiswa Fakultas Kedokteran 
Universitas Brawijaya  angkatan 2017 yang aktif tercatat dalam mengikuti 
perkuliahan. Kriteria inklusi meliputi: 
a. Mahasiswa yang terdaftar dalam Fakultas Kedokteran Universitas 
Brawijaya  sejak 2017 
b. Tercatat aktif dalam mengikuti perkuliahan 
c. Bersedia menjadi responden 
Kriteria eksklusi meliputi: 
a. Mahasiswa program studi pendidikan dokter 





Perhitungan jumlah sampel disesuikan dengan jenis dan besarnya 
populasi. Untuk populasi kecil atau lebih kecil dari 10.000, dapat 
menggunakan formula (Notoadmodjo, 2010): 
𝑛 =
𝑁
1 + 𝑁 (𝑑2)
 
Keterangan: 
N : Besar populasi 
n : Besar sampel 
d : tingkat signifikan (5% = 0,05)  
Total seluruh mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya 
sebesar 229, sehingga: 
𝑛 =
229
1 + 229 (0,052)
 
 
Berdasarkan rumus diatas, maka sampel (n) yang akan digunakan 
dalam penelitian ini berjumlah 143. Teknik pengambilan sampel 
menggunakan proportional random sampling sehingga dari tiap program 
studi akan diambil rata-rata 36 mahasiswa. 
 
4.3 Lokasi dan Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya, 
Malang pada bulan Januari – Juni 2020. 
 
4.4 Variabel Penelitian 
Variabel bebas yaitu yang berubah dan diduga memengaruhi nilai 





Variabel bebas pada penelitian ini yaitu jenis kelamin dan aktivitas 
ekstrakurikuler. Sedangkan variabel terikat adalah variabel yang nilainya 
akan berubah dengan perubahan variabel bebas. Variabel terikat pada 
penelitian ini yaitu tingkat stres pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 
Universitas Brawijaya  angkatan 2017. 
 
4.5 Instrumen Penelitian 
Alat ukur yang digunakan berupa kuesioner untuk mengetahui tingkat 
stres sampel. Instrumen dalam penelitian ini adalah: 
a. Biodata mahasiswa yang diisi oleh responden, meliputi jenis 
kelamin dan aktivitas ekstrakulikuler 
b. Kuesioner Perceived Stress Scaled (PSS-10) yang diisi oleh 
responden. Kuesioner PSS-10 versi Bahasa Indonesia telah 
dilakukan uji validitas dan realibilitas (Paramitha, 2012) 
 
4.6 Definisi Operasional 
4.6.1 Tingkat Stres 
Stres adalah respon tubuh terhadap suatu hal. Respon ini berupa 
gangguan homeostasis yang menyebabkan perubahan pada 
keseimbangan fisiologis yang dihasilkan dari adanya rangsangan 
terhadap fisik maupun psikologis (Gaol, 2016). Tingkat stres merupakan 
pembagian kejadian stres berdasarkan interpretasi skor pada Perceived 
Stress Scaled (PSS-10). Berdasarkan instrumen tersebut, didapatkan 
tingkat stres sebagai berikut: 





b. Tingkat stres sedang: skor di antara 14-26 
c. Tingkat stres berat: skor di antara 27-40 
Skor stres didapat dari penilaian terhadap kuesioner  Perceived Stress 
Scaled (PSS-10) yang diisi oleh responden. 
 
 
4.6.2 Jenis Kelamin dan Aktivitas Ekstrakurikuler 
Jenis kelamin merupakan ciri khas dari tiap individu yang terbagi 
menjadi laki-laki dan perempuan. Aktivitas ekstrakurikuler merupakan 
kegiatan non-akademik yang sedang diikuti oleh mahasiswa Fakultas 
Kedokteran Universitas Brawijaya  Angkatan 2017 selama satu bulan 
terakhir. 
 
4.7 Prosedur Penelitian 
Dalam melakukan penelitian  peneliti melakukan langkah-langkah 
sebagai berikut: 
a. Mengajukan etik penelitian kepada Komisi Etik Fakultas 
Kedokteran Universitas Brawijaya 
b. Mengambil surat izin/pengantar penelitian di Komisi Etik Fakultas 
Kedokteran Universitas Brawijaya 
c. Menentukan sampel penelitian dengan proportional random 
sampling 
d. Memberikan penjelasan dan informed consent kepada subyek 
penelitian. Jika bersedia, maka diberikan kuesioner untuk 
selanjutnya diisi 







Gambar 4.1 Skema Penelitian 
 
4.8 Analisis Data 
Dalam penelitian ini digunakan analisis statistik nonparametric berupa 
chi square. Jenis instrumen analisis ini dipilih dikarenakan penelitian ini 
terdiri atas variabel-variabel kategorikal (nominal dan ordinal). Setelah 
didapatkan data, ditemukan bahwa Frekuensi harapan (Fh) dari salah 
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HASIL PENELITIAN DAN ANALISIS DATA 
 
5.1 Hasil Penelitian 
5.1.1 Karakteristik Subyek Penelitian 
Berdasarkan hasil proportional random sampling, jumlah subyek 
penelitian yang didapatkan sebanyak 143 dengan sebaran program studi 
S1 Ilmu Keperawatan Angkatan 2017 sejumlah 33 orang, S1 Ilmu Gizi 
Angkatan 2017 sejumlah 38 orang, S1 Kebidanan Angkatan 2017 
sejumlah 37 orang, dan S1 Farmasi Angkatan 2017 sejumlah 35 orang. 
Subyek diteliti dengan metode cross-sectional menggunakan 
kuesioner yang disebar daring melalui google form. Kuesioner berupa 
pertanyaan-pertanyaan meliputi identitas pribadi, program studi, jenis 
kelamin, riwayat aktif organisasi, dan kuesioner Perceived Stress Scale 
(PSS-10) yang dikerjakan selama 45 menit.  
 
Tabel 5.1 Hubungan Jenis Kelamin dengan Tingkat Stres 
Variabel Tingkat Stres TOTAL 
Ringan Sedang Berat 
Laki-laki 0 5 2 7 
Perempuan 0 110 26 126 






Tabel 5.2 Hubungan Ekstrakurikuler dengan tingkat stres 
Variabel Tingkat Stres TOTAL 
Ringan Sedang Berat 
Ikut organisasi 0 95 23 118 
Tidak ikut 
organisasi 
0 20 5 25 
TOTAL 0 115 28 143 
N=143 
Dari data di atas didapatkan bahwa tingkat stres yang paling banyak 
dimiliki oleh mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya 
Angkatan 2017 adalah tingkat sedang (80,4%), yang diikuti oleh tingkat  
berat (19,6%) dan tidak ada yang memiliki  tingkat stres ringan.  
 
5.2 Analisis Data 
5.2.1 Hubungan Jenis Kelamin dengan Tingkat Stres 
Data hubungan jenis kelamin dan tingkat stres disajikan pada Gambar 
5.1 sebagai berikut: 
 























Dari data jenis kelamin dan tingkat stres didapatkan bahwa kelompok 
perempuan dengan tingkat stres sedang merupakan yang paling tinggi 
dibanding kelompok dengan tingkat stres lain. Kemudian dilakukan uji non 
parametrik Chi square 2x3 dengan α I = 0,05. Uji ini dipilih karena data 
yang didapat terdiri dari data nominal (jenis kelamin) dan ordinal (tingkat 
stres). Data dilakukan penggabungan karena terdapat sel yang bernilai 0 
(variabel tingkat stres ringan) sehingga didapatkan tabel 2x2.  Didapatkan 
pada data Frekuensi harapan (Fh) dengan nilai kurang dari 5 atau lebih 
dari 20% sehingga tidak memenuhi syarat uji Chi square, maka dilakukin 
uji Fisher Exact dengan α = 0,05. Hasil uji Fisher Exact menunjukkan nilai 
p=0,413 (p>0,05) sehingga tidak terdapat perbedaan yang bermakna 
terhadap tingkat stres dengan jenis kelamin di antara seluruh kelompok. 
 
5.2.2 Hubungan Aktivitas Ekstrakurikuler dengan Tingkat Stres 
Data hubungan Aktivitas ekstrakurikuler dan tingkat stres disajikan 
pada Gambar 5.2 sebagai berikut: 
 























 Dari data esktrakulikuler dan tingkat stres didapatkan bahwa 
kelompok yang ikut organisasi dengan tingkat stres sedang merupakan 
yang paling tinggi dibanding kelompok dengan tingkat stres lain. 
Kemudian dilakukan uji non parametrik Chi square 2x3 dengan α = 0,05. 
Uji ini dipilih karena data yang didapat terdiri dari data nominal (aktivitas 
ekstrakurikuler) dan ordinal (tingkat stres).  Data dilakukan penggabungan 
karena terdapat sel yang bernilai 0 (variabel tingkat stres ringan) sehingga 
didapatkan tabel 2x2.  Didapatkan pada data Frekuensi harapan (Fh) 
dengan nilai kurang dari 5 atau lebih dari 20% sehingga tidak memenuhi 
syarat uji Chi square, maka dilakukin uji Fisher Exact dengan α = 0,05. 
Hasil uji Fisher Exact menunjukkan nilai p=0,54 (p>0,05) sehingga tidak 









6.1 Pembahasan Hasil Penelitian 
6.1.1 Hubungan Jenis Kelamin dengan Tingkat Stres 
Dari hasil penelitian didapatkan bahwa tidak ada hubungan yang 
signifikan antara jenis kelamin dan tingkat stres pada mahasiswa Fakultas 
Kedokteran Universitas Brawijaya Angkatan 2017. Hal ini sesuai dengan 
penelitian-penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Fitri (2013), 
Ruhmadi dkk (2014), dan Hafifah dkk (2017), namun berbeda dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Mayor (2015), Stephens et al (2016), dan 
Gao et al (2020) yang menemukan bahwa jenis kelamin perempuan lebih 
rentan terhadap stres.  
Secara fisiologis, respon terhadap stres berkaitan dengan aksis 
Hipotalamus-Pituitari-Adrenal (HPA). Aktivasi hipotalamus pada area 
paraventricular nucleus (PVN) oleh induksi stresor menyebabkan sintesis 
neuropeptide, terutama corticotropin-releasing hormone (CRH) dan 
pelepasannya (Heck dan Handa 2019, Stephens et al 2016, Keller et al 
2017). Peningkatan CRH merangsang kelenjar pituitari anterior untuk 
melepaskan adrenocorticotropin (ACTH) ke sistemik yang selanjutnya 
bekerja di korteks adrenal untuk menghasilkan hormon kortisol yang 
berperan dalam reaksi akut stres. Peningkatan kortisol juga menyebabkan 
umpan balik negatif ke hipotalamus untuk menekan CRH dan memastikan 
tubuh tetap dalam keadaan homeostasis (Heck dan Handa 2019, Juruena 





Pada perempuan, kadar ACTH yang disintesis dan disekresi lebih 
tinggi dibanding laki-laki sehingga pelepasan kortisol juga lebih tinggi yang 
mengakibatkan respon terhadap stres akut juga lebih besar (Verma et al 
2011, Pardamean dan Lazuardi 2019). Selain itu juga, umpan balik negatif 
pada aksis HPA perempuan lebih lambat dibanding laki-laki sehingga 
kadar ACTH di darah akan menetap lebih lama (Heck dan Handa, 2019). 
Secara psikologis, perempuan lebih emosional dibanding laki-laki 
sehingga lebih mudah untuk melampiaskan stres melalui kecemasan, 
ketakutan, dan tangisan (Sutjiato 2015, Anbumalar et al 2017). Tidak 
didapatkannya perbedaan yang signifikan antara tingkat stres laki-laki dan 
perempuan dapat disebabkan oleh beberapa hal.  
Pertama, populasi mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 
Brawijaya Angkatan 2017 didominasi oleh jenis kelamin perempuan 
sehingga dapat menimbulkan konflik peran pada laki-laki. Konflik peran 
merupakan kondisi yang terjadi ketika seseorang diharapkan dapat 
melakukan peran lebih dari kemampuannya disebabkan tuntutan 
pekerjaan (Juwita dan Arintika 2018, Diebig et al 2016). Konflik peran 
pada laki-laki menimbulkan beban tanggung jawab untuk mengambil 
peran tambahan selain harus aktif di bidang akademik, yaitu semisal 
menjadi lebih aktif di organisasi mahasiswa disebabkan keterbatasan 
jumlah mahasiswa laki-laki, dibanding perempuan dengan jumlah yang 
lebih banyak tidak perlu merasakan konflik peran. Konflik peran yang tidak 
dapat diselesaikan dengan baik oleh karena koping stres yang dimiliki 
tidak adaptif dapat meningkatkan risiko stres sehingga mahasiswa dengan 





perempuan (Potter dan Perry dalam Ruhmadi dkk 2014, Juwita dan 
Arintika 2018). 
 
Kedua, terdapat karakteristik stresor meliputi jumlah, pola, dan 
intensitas beban belajar yang serupa dan tidak membedakan kewajiban 
akademik bagi mahasiswa laki-laki maupun perempuan sehingga persepsi 
terhadap stres juga tidak akan berbeda (Ruhmadi dkk 2014, Hafifah dkk 
2017). Selain itu, jumlah sampel jenis kelamin laki-laki yang terlalu kecil 
mungkin tidak dapat merefleksikan temuan pada jenis kelamin laki-laki 
secara umum. Pada penelitian-penelitian sebelumnya yang menunjukkan 
hasil yang bermakna didapatkan jumlah kedua kelompok tidak jauh 
berbeda sehingga data yang dikumpulkan dapat dibandingkan secara 
lebih baik dan jelas. Hal ini tentu saja dibatasi oleh jumlah populasi yang 
didominasi oleh jenis kelamin perempuan. 
 
 
6.1.2 Hubungan Aktivitas Ekstrakurikuler dengan Tingkat Stres 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang 
signifikan antara aktivitas ekstrakurikuler dan tingkat stres pada 
mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya Angkatan 2017. 
Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Evanda 
(2016), namun berbeda dengan Amiruddin (2017) dan Al Jannah dan 
Rahmat (2016) yang menunjukkan bahwa aktivitas ekstrakurikuler dan 
berorganisasi meningkatkan stres. Tidak didapatkannya perbedaan yang 





mengikuti aktivitas ekstrakurikuler dan tidak dapat disebabkan oleh 
beberapa hal. 
Mahasiswa yang mengikuti organisasi atau kegiatan ekstrakurikuler 
maka beban dan intensitas kerja juga akan meningkat di kalangan 
mahasiswa yang memengaruhi pada tingkat stres (Al Jannah dan 
Rahmat, 2016). Beban kerja dapat didefenisikan sebagai cara pekerja 
dapat melaksanakan pekerjaan yang menjadi tanggung jawabnya guna 
memenuhi suatu permintaan sistem (Maharani dan Budiyanto, 2019). 
Beban kerja yang terlalu berlebihan dapat menimbulkan kelelahan fisik 
dan emosional yang saling memengaruhi dan memperkuat satu sama lain 
(Aini dan Purwaningsih, 2013). Hal ini lantas berdampak pada 
menurunnya kualitas kinerja mahasiswa tersebut di organisasi. Sebagai 
dampak lanjutannya yaitu timbulnya ketidakpuasan baik dari diri sendiri 
maupun teman organisasi yang lain yang juga akan mengarah pada 
perasaan kurangnya penghargaan atas kerja yang sudah dilakukan (Katic 
dan Ana, 2020). Siklus tersebut dapat terus berulang dan menimbulkan 
dampak negatif berupa peningkatan stres.   
Namun ada beberapa kondisi atau penyebab sehingga aktivitas 
ekstrakurikuler secara bermakna tidak berdampak pada peningkatan 
stres. Menurut Agustia (2014) dan Utomo (2016) dengan mengikuti 
organisasi, mahasiswa juga mendapatkan pelatihan soft skill terutama 
terkait manajemen diri sehingga mahasiswa akan lebih toleran terhadap 
stresor dan ditambah adanya dukungan moral dari kelompok pertemanan 
yang menyebabkan tingkat stres tidak akan secara signifikan berbeda 





Selain itu, penelitian dari Sukarno dan Hertinjung (2019) menunjukkan 
bahwa mereka yang ikut organisasi sebenarnya memiliki tujuan untuk 
mengalihkan diri dari stres akademik sehingga yang berperan dominan 
pada stres di mahasiswa bersumber dari akademik yang juga dirasakan 
mereka yang tidak mengikuti organisasi maupun ekstrakurikuler. Stres 
akademik yang dirasakan oleh mahasiswa pada umumnya bersumber dari 
tekanan oleh dosen maupun keluarga terkait ekspektasi nilai yang tinggi, 
kompetisi sesama mahasiswa, beban belajar dan banyaknya materi yang 
wajib dipelajari terutama mendekati waktu ujian (Ruzhenkova et al, 2018). 
Hal ini berpengaruh pada menurunnya kualitas hidup keseharian dan 
waktu untuk beristirahat. Keaadaan ini diperparah dengan kurangnya 
program program intervensi yang mengarahkan mahasiswa untuk mampu 
mengatasi beban tersebut (Orozco et al, 2017). Kombinasi dari kondisi 
diatas menimbulkan reaksi stres pada semua mahasiswa. 
 
 
6.2 Implikasi Penelitian 
Mahasiswa Fakultas Kedokterkan Universitas Brawijaya Angkatan 
2017 memiliki tingkat stres sedang hingga berat. Dari analisa data 
memang tidak ditemukan hubungan antara jenis kelamin maupun aktivitas 
ekstrakurikuler dengan tingkat stres, tetapi bukan berarti tidak ada faktor 
lain yang mempengaruhi hal tersebut. Oleh sebab itu, institusi pendidikan 
semestinya dapat mendalami masalah ini dan menganalisa faktor risiko 






6.3 Keterbatasan Penelitian 
Sampel yang diteliti memiliki distribusi jumlah anggota kelompok yang 
tidak merata sehingga salah satu kelompok (baik itu jenis kelamin laki-laki 
maupun mereka yang tidak ikut organisasi) memiliki jumlah yang sangat 
sedikit sehingga tidak bisa merepresentasikan keseluruhan populasi 
kelompok. Hal ini dapat diperbaiki dengan mengubah model penelitian 
dari cross-sectional menjadi case-control sehingga jumlah anggota kedua 







7.1 Kesimpulan  
1. Tingkat stres yang dimiliki oleh mahasiswa pre-klinik Fakultas 
Kedokteran Universitas Brawijaya Angkatan 2017 terdiri dari sedang 
dan berat 
2. Tidak ada hubungan antara jenis kelamin dan aktivitas ekstrakurikuler 
dengan tingkat stres mahasiswa pre-klinik Fakultas Kedokteran 
Universtas Brawijaya 
 
7.2 Saran  
Penelitian lanjutan perlu dilakukan dengan metode penelitian yang 
berbeda sehingga dapat memberikan temuan baru yang terkait dengan 
faktor yang mempengaruhi tingkat stres. Metode ini dapat berupa 
pemilihan sampel penelitian dengan jumlah yang lebih seimbang sehingga 
menjadi hasil yang representatif bagi kedua kelompok yang dibandingkan. 
Selain itu, faktor risiko yang dapat digali lebih dalam berupa usia, tahun 
angkatan, faktor finansial, dan tempat tinggal sehingga dapat melihat 
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Lampiran 2. Lembar Kuisioner 
A. DATA PRIBADI RESPONDEN 















 Saya bersedia untuk menjadi responden penelitian dengan mengisi 













A. Jenis Kelamin Koding 
A1 




B. Aktivitas Ekstrakurikuler 




B2 Jenis kegiatan ekstrakurikuler apa yang sedang Anda ikuti? 
(Jawaban boleh lebih dari satu) 
1. Organisasi 
2. Kepanitiaan 
3. Bimbingan belajar 
4. Komunitas di luar Fakultas 
 
B3 Seberapa sering Anda mengikuti kegiatan ekstrakurikuler 
tersebut? 
1. Setiap hari 
2. Seminggu sekali 
3. Sebulan sekali 
 
 
B. Perceived Stress Scale 
Pertanyaan di bawah ini dilakukan untuk mengetahui pikiran dan perasaan 
Anda selama sebulan lalu. Anda diminta untuk melingkari seberapa sering 
Anda merasakan hal-hal tersebut. 
 0 = Tidak pernah 
 1 = Hampir tidak pernah 
 2 = Kadang-kadang 
 3 = Agak sering 
 4 = Sangat sering 
1 Selama bulan lalu, seberapa sering Anda 
merasa kesal karena terjadi sesuatu yang 
tidak Anda harapkan? 
0 1 2 3 4 
2 Selama bulan lalu, seberapa sering Anda 
merasa bahwa Anda tidak dapat mengontrol 
hal-hal penting dalam hidup Anda? 
0 1 2 3 4 
3 Selama bulan lalu, seberapa sering Anda 
merasa grogi dan tertekan? 
0 1 2 3 4 
4 Selama bulan lalu, seberapa sering Anda 
merasa yakin akan kemampuan Anda untuk 
menghadapi masalah personal Anda? 





5 Selama bulan lalu, seberapa sering Anda hal-
hal terjadi sesuai rencana? 
0 1 2 3 4 
6 Selama bulan lalu, seberapa sering Anda 
tidak dapat mengatasi hal-hal yang harus 
Anda lakukan? 
0 1 2 3 4 
7 Selama bulan lalu, seberapa sering Anda 
dapat mengatasi gangguan yang terjadi 
dalam hidup Anda? 
0 1 2 3 4 
8 Selama bulan lalu, seberapa sering Anda 
merasa bahwa Anda dapat mengontrol 
segala hal dengan sangat baik? 
0 1 2 3 4 
9 Selama bulan lalu, seberapa sering Anda 
merasa marah karena hal-hal yang terjadi di 
luar kontrol? 
0 1 2 3 4 
10 Selama bulan lalu, seberapa sering Anda 
merasa berada dalam kesulitan yang berat 
sehingga Anda tidak mengatasinya? 














1 Perempuan Tidak Berat 
2 Perempuan 
Tahun pertama dan kedua menjadi 
pengurus HIMKAJAYA sedang 
3 Perempuan Penmas 2020, MEDFIEST 2020, MSCIA berat 
4 Perempuan Iya,AML25,UKM Perisai Diri sedang 
5 Perempuan Lembaga mahasiswa : MSCIA berat 
6 Perempuan Iya, Himkajaya berat 
7 Perempuan Iya, dpm dan himka sedang 
8 Perempuan Iya, LSO (Lakesma) dan BK (Himkajaya) sedang 
9 Perempuan Mengikuti, BEM dan Lakesma sedang 
10 Perempuan Lakesma sedang 
11 Perempuan Ikut LSO di kampus berat 
12 Perempuan Iya. AMSA & BEM. berat 
13 Perempuan Tidak sedang 
14 Laki-laki 
Himpunan Mahasiswa Jurusan, 
Kepanitiaan, UKM sedang 
15 Perempuan Iya,kepatiniaan dan organisasi sedang 
16 Perempuan ya, bem dan club tari berat 
17 Perempuan LSIM berat 
18 Perempuan 
Saat ini sudah tidak, baru selesai semester 
kemarin sedang 





21 Perempuan Sempat mengikuti lembaga bem berat 
22 Perempuan Iyaa, organisasi AMSA dan club Futsal berat 





24 Perempuan Himkajaya, lakesma sedang 
25 Perempuan Lembaga mahasiswa sedang 
26 Perempuan Iya LKI sedang 
27 Perempuan Ya, armabi saja sedang 
28 Perempuan iya sedang 
29 Perempuan Sudah Non-aktif sedang 
30 Perempuan tidak sedang 
31 Perempuan Ya, AMSA sedang 
32 Perempuan Iya, Lakesma dan Ormagika/himpunan sedang 
33 Perempuan MSCIA berat 
34 Perempuan iya lakesma sedang 
35 Perempuan BEM dan DPM sedang 
36 Perempuan Iya. HMF dan LKI sedang 
37 Perempuan 
Mengikuti kepanitiaan dan suatu LSO yaitu 
MSCIA sedang 
38 Perempuan Iya. HIMKAJAYA sedang 
39 Perempuan 
Paduan suara dan beberapa kepanitian 
internal fakultas atau jurusan sedang 
40 Perempuan Basket, Bem sedang 
41 Perempuan iya, amsa sedang 
42 Perempuan Armabi sedang 
43 Perempuan 
Ormagika (organisasi mahasiswa gizi 
kesehatan) berat 
44 Perempuan 
ya. himkajaya, formapi, bem juga pernah. 
sekarang aktif di ILMIKI sedang 
45 Perempuan Ya, LKI dll sedang 
46 Perempuan Iya. BEM dan ARMABI sedang 
47 Perempuan Pernah mengikuti himpunan di prodi sedang 
48 Perempuan beberap kepanitian sedang 
49 Perempuan Iya. Lki dan amsa sedang 
50 Perempuan iya, MSCIA sedang 
51 Perempuan MSCIA sedang 





sekarang, kalau untuk sekarang hanya 
tersisa 1 yaitu organisasi daerah. 
53 Perempuan 
Mengikuti kegiatan lembaga mahasiswa 
dan kepanitiaan sedang 
54 Perempuan ikut BEM dan Club tari sedang 
55 Perempuan tidak sedang 
56 Perempuan tidak berat 
57 Laki-laki Ya, Ikatan Mahasiswa Daerah berat 
58 Perempuan 
ya. ormagika dan pambaja (persatuan 
mahasiswa banten brawijaya) berat 
59 Perempuan Iya, DPM sedang 
60 Perempuan iya, omagika dan beberapa kepanitiaan sedang 
61 Perempuan Iya. ORMAGIKA dan MEDCHO sedang 
62 Perempuan iya ikut, BEM sedang 
63 Perempuan Lembaga Kerohanian Islam sedang 
64 Perempuan ya, ORMAGIKA sedang 
65 Perempuan Ormagika, LPM FKUB, dpm ub, club tari fk sedang 
66 Perempuan iya, amsa dan unitantri sedang 
67 Perempuan Iya pernah ikut LKI berat 
68 Perempuan 
Ya, pernah. Saya mengikuti himpunan 
kemahasiswaan (HIMKAJAYA) dan BEM 
Fakultas sedang 
69 Perempuan Bem, himpunan, klub kesenian tari sedang 
70 Perempuan Lakesma sedang 
71 Perempuan Lembaga Studi Ilmiah Mahasiswa sedang 
72 Laki-laki 
Ikut Himkajaya, dan proker-proker 
didalamnya sedang 
73 Perempuan Iya mengikuti, himkajaya dan lakesma sedang 
74 Perempuan LPM sedang 
75 Perempuan Iya mengikuti, lpm sedang 
76 Perempuan 
lembaga mahasiswa organisasi dpm dan 
kepanitiaan berat 





jurusan (armabi) 1 tahun dan LSIM(lembaga 
studi ilmiah mahasiswa) 1 tahun 
78 Perempuan Ya, LPM, ARMABI, UKM tembak berat 
79 Perempuan mengikuti, himpunan sedang 
80 Perempuan Iya, Lakesma sedang 
81 Perempuan Iya, himpunan mahasiswa farmasi sedang 
82 Perempuan 
iya, sempat mengikuti ukm panahan dan 
saat ini mengikuti LSO fakultas sedang 
83 Perempuan 
BEM FKUB, EM UB, IKAMABI (Ikatan 
Lembaga Mahasiswa Kebidanan Indonesia) berat 
84 Perempuan 
Ya: BEM Fakultas, Club Voli, Club Futsal, 
Forum Daerah berat 
85 Perempuan Mscia sedang 
86 Perempuan Ya, himpun mahasiswa farmasi sedang 
87 Perempuan Armabi sedang 
88 Perempuan LKI sedang 
89 Perempuan 
Aktif berorganisasi, anggota BEM 2 thn 
kepengurusan, aktif kepanitiaan, pernah ikut 
choir, bulutangkis jurusan sedang 
90 Perempuan Himpunan Mahasiswa Farmasi (HMF) sedang 
91 Perempuan tidak sedang 
92 Perempuan 
Iya, pada semester 2-3 mengikuti Himpunan 
Mahasiswa Farmasi berat 
93 Laki-laki mengikuti Himpunan Mahasiswa Farmasi sedang 
94 Perempuan 
Iya, mengikuti 
Himpunan dan kepanitiaan sedang 
95 Perempuan Iya, armabi sedang 
96 Perempuan dpm sedang 
97 Perempuan Mengikuti organisasi di fakultas yaitu AMSA sedang 
98 Perempuan Iya, himpunan mahasiswa jurusan sedang 
99 Perempuan Iya. Tergabung dalam LSO AMSA FKUB berat 
100 Perempuan Ormagika, perhumas muda malang raya sedang 






Ya. Organisasi Mahasiswa Gizi Kesehatan 
FKUB sedang 







Ya, mengikuti Himpunan Program Studi 
(ARMABI), Lembaga Pers Mahasiswa, dan 
klub seni fakultas (Medical Art Club) berat 
106 Perempuan 
pernah, anggota psdm ormagika dan ikut 
medcho sedang 
107 Perempuan Lakesma sedang 
108 Perempuan Ya. Himpunan Mahasiswa Farmasi berat 
109 Perempuan Iya. HMF sedang 
110 Perempuan Ikut, Himpunan Mahasiswa Farmasi sedang 
111 Perempuan LSIM sedang 
112 Perempuan Tidak sedang 
113 Laki-laki 
Iya mengikuti. Himpunan mahasiswa 
farmasi dan Putra putri brawijaya sedang 
114 Perempuan HMF sedang 
115 Perempuan HMF sedang 
116 Perempuan Pernah mengikuti bemfk sedang 
117 Perempuan Mengikuti himpunan mahasiswa farmasi. sedang 
118 Perempuan iya. DPM sedang 
119 Perempuan tidak sedang 
120 Perempuan - sedang 
121 Perempuan Himpunan sedang 
122 Perempuan AMSA sedang 
123 Perempuan 
BEM (tahun pertama), sisanya hanya 
kepanitiaan di himpunan/bem sedang 
124 Perempuan HMF berat 






Pernah mengikuti kegiatan lembaga 
mahasiswa himpunan farmasi (HMF - 
Himpunan Mahasiswa Farmasi) sedang 
127 Perempuan 
Iya, saya mengikuti kegiatan lembaga 
mahasiswa seperti Himpunan Farmasi 
(HMF) dan LPM di FKUB berat 
128 Perempuan Tidak, hanya ikut volunteer sedang 
129 Perempuan - sedang 
130 Perempuan BEM FKUB, LPM UB sedang 
131 Perempuan Iya, BEM, LPM, Club Tari sedang 
132 Perempuan Armabi sedang 
133 Perempuan 
himpunan (HIMKAJAYA) dan beberapa 
kegiatan kepanitiaan di FK sedang 
134 Perempuan 
Mengikuti kepanitiaan, tapi tidak mengikuti 
organisasi sedang 
135 Perempuan Iya, armabi sedang 
136 Perempuan LSIM sedang 
137 Perempuan iya, mengikuti HIMKAJAYA dan LAKESMA sedang 
138 Perempuan tidak sedang 
139 Perempuan Iya, himpunan dan LSO(lakesma) sedang 
140 Perempuan 
Iya mengikuti beberapa organisasi dan 
kegiatan mahasiswa sedang 
141 Perempuan HIMKAJAYA dan LAKESMA sedang 
142 Laki-laki Tidak sedang 






Lampiran 4. Analisa Data 
Jenis_Kelamin * Tingkat_stres Crosstabulation 
 
Tingkat_stres 
Total sedang Berat 
Jenis_Kelamin Perempuan Count 110 26 136 
Expected Count 109.4 26.6 136.0 
Laki-laki Count 5 2 7 
Expected Count 5.6 1.4 7.0 
Total Count 115 28 143 












Pearson Chi-Square .378a 1 .539   
Continuity Correctionb .016 1 .899   
Likelihood Ratio .345 1 .557   
Fisher's Exact Test    .623 .413 
Linear-by-Linear 
Association 
.375 1 .540 
  
N of Valid Cases 143     
 
a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,37. 







Ekstrakurikuler * Tingkat_stres Crosstabulation 
 
Tingkat_stres 
Total sedang berat 
Ekstrakurikuler Tidak organisasi Count 15 4 19 
Expected Count 15.3 3.7 19.0 
Ada organisasi Count 100 24 124 
Expected Count 99.7 24.3 124.0 
Total Count 115 28 143 












Pearson Chi-Square .030a 1 .862   
Continuity Correctionb .000 1 1.000   
Likelihood Ratio .030 1 .863   
Fisher's Exact Test    1.000 .535 
Linear-by-Linear 
Association 
.030 1 .863 
  
N of Valid Cases 143     
 
a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,72. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
